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lob perforasyonu oftalmoloji rutininde sık 
rastlanılan acil bir sorundur. Özellikle 
koroidi ve retinayı tutan, yara ağzında vitre 

enkarserasyonu bulunan sklera perforasyonlarının 

çoğunda proliferatif vitreoretinopati gelişimini 
önleme açısından cerrahi düzeltmeden sonra pars 
plana vitrektomi yapılması gerekmektedir.  

Zamanında ve doğru olarak uygulanan teda-
vilerle göz yaralanmaları olgularının çoğunda iyi 
sonuçlar alınmaktadır.1 

Bu çalışmanın amacı, yara ağzında vitreus 
enkarserasyonu olan sklera, koroid ve retinayı 
tutan glob perforasyonlu bir olgunun pars plana 
vitrektomi yapılmaksızın cerrahi düzeltme ve 
retinanın argon lazer ışık koagülasyonuyla kom-
bine tedavisini sunmaktır. 
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Özet 
Otuz iki yaşında kadın hasta sol gözüne çuvaldız batması şika-

yeti ile kliniğimize acil olarak başvurdu. Hastanın yapılan oftalmolo-
jik muayenesinde düzeltmesiz görme keskinliği 0.2 idi. Saat 6:30 
hizasında, vitreus enkarserasyonlu yuvarlak, küçük bir konjunktiva ve 
sklera perforasyonu saptandı. Göz dibinde perforasyon alanında, 
çevresinde kanamayla birlikte koriyoretinal bir yırtık ve vitreusta 
premaküler kanama görüldü.. Perforasyon lokal anestezi altında repare 
edildi. Perforasyon bölgesine kriyopeksi uygulandı. Üç gün sonraki 
kontrolde görme keskinliği 0.6 idi. Retina yırtığı çevresine, mevcut 
hemoraji nedeniyle kısmi argon lazer ışık koagülasyonu uygulanabildi. 
Đki hafta sonra görme keskinliği 1.0’e yükseldi. 6. haftada retina kana-
masının tamamen rezorbe olmasıyla argon lazer ışık koagülasyonu 
tamamlandı. 2. ay kontrolünde düzeltmesiz görme keskinliği 1.0, 
perforasyon yeri ve göz dibi sakindi. Retinada perforasyon çevresinde 
pigmentasyon oluşmuştu. Bu olguda olduğu gibi, yara ağzında vitreus 
enkarserasyonu olan bazı sklera perforasyonu olguları cerrahi düzeltme 
ve koriyoretinal yırtık çevresine argon lazer ışık koagülasyonu kombi-
nasyonuyla tedavi edilebilir.  
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 Abstract  

A 32-year-old woman with scleral perforation by a packing 
needle in her left eye was examined. A small, round shaped scleral 
perforation with vitreous incarceration in the wound could be seen. 
Eye bottom examination revealed a chorioretinal tear at location 6:30 
and premacular hemorrhage in the vitreous. Uncorrected visual 
acuity was 0.2. The patient was operated under retrobulbar 
anesthesia. Cryopexy was applied around the perforation site. Due 
to retinal hemorrhage, a partial Argon laser photocoagulation was 
applied around the retinal tear. Two weeks later uncorrected visual 
acuity increased to 1.0. The remaining laser photocoagulation was 
completed 6 weeks later when retinal hemorrhage was resorbed 
completely. Two months later, retinal pigmentation was seen 
around the chorioretinal perforation. uncorrected visual acuity was 
1.0. As in this case, some scleral and chorioretinal perforation cases 
with vitreous incarceration in the wound can be treated by the 
combination of surgical reparation of the perforation and Argon laser 
photocoagulation around the chorioretinal tear.  
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Olgu 
Evde iş yaparken sol gözüne çuvaldız batma-

sı şikayeti ile olaydan bir saat sonra başvuran 32 
yaşındaki  kadın hastanın yapılan muayenesinde sol 
gözünde glob perforasyonu saptandı. Düzeltmesiz 
görme keskinliği sağda tam, sol gözde ise 0.2 idi. 
Biyomikroskopik muayenede saat 6:30 hizasında, 
yuvarlak, küçük bir konjunktiva ve sklera 
perforasyonu saptandı (Resim 1). Göz dibi muaye-
nesinde, midperiferideki perforasyon alanında, çev-
resinde kanama ile birlikte koroid ve retinayı tutan 
bir yırtık ve vitreusta premaküler kanama görüldü 
(Resim 2 ve 3).  

Hasta lokal anestezi altında ameliyat edildi. 
Konjunktiva avive edildikten sonra, perforasyonun 
alt rektusu yapışma yerinin hemen arkasında lifleri 
boyunca 5 mm uzunluğunda ortadan ikiye ayırdığı 

ve yara ağzında vitre enkarserasyonu olduğu gö-
rüldü. Kas diseke edildi, yara ağzındaki vitre te-
mizlendi ve sklera 5 adet 6.0 vicryl sütürle onarıl-
dı. Alt rektusa bir adet 6.0 vicryl sütür kondu. 
Perforasyon bölgesine kriyopeksi uygulandı. 
Konjunktiva 8.0 vicryl sütür ile kapatıldı. Hastaya 
sistemik ve topik antibiyotik ve steroid verildi.  

Üç gün sonraki kontrolde görme keskinliği 0.6 
idi. Retina yırtığı çevresine, mevcut hemoraji ne-
deniyle kısmi argon lazer ışık koagülasyonu uygu-
lanabildi. Đki hafta sonra görme keskinliği 1.0’e 
yükseldi. Perforasyon çevresinde kanamanın çekil-
diği retina alanına ilave ışık koagülasyonu yapıldı. 
6. haftada retina kanamasının tamamen rezorbe 
olması ile argon lazer ışık koagülasyonu tamamlan-
dı (Resim 4).  

Hastanın 2. ay kontrolünde düzeltmesiz görme 
keskinliği 1.0,  perforasyon yeri ve göz dibi sakindi. 
Retinada perforasyon çevresinde pigmentasyon 
oluşmuştu. 

Tartı şma 
Dört ile 77 yaşlar arasındaki 78 hasta üzerinde 

yapılan retrospektif bir çalışmada penetran göz ya-
ralanmalarının büyük çoğunluğunun ortalama 35 
yaşlarındaki genç erkeklerde geliştiği ve çoğunlukla 
evde ortaya çıktığı saptanmıştır. Evde ortaya çıkan 
yaralanmaların oranı %50, işyerindeki yaralanmala-
rın oranı ise %33.3 olarak bulunmuştur.2 Keza, ço-
cuklar üzerinde yapılan bir çalışmada da perforan 
göz yaralanmalarının çoğunlukla (%58) evde ortaya 

 
 

 
Resim 1. Skleral perforasyonun yeri. 

 
 

 
 

Resim 2. Koriyoretinal perforasyonun görünümü. 

 

 
 

Resim 3. Premaküler kanama. 
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çıktığı, birçoğunun makas, bıçak gibi kesici aletle-
rin göze batırılmasıyla veya fırlatılmasıyla oluştu-
ğu ortaya konmuştur.3  

Şiddetli göz yaralanmalarının hemen hemen 
yarısı ciddi görme kayıplarıyla sonlanır2. Zama-
nında ve doğru tedavi, göz yaralanmaları olgula-
rının çoğunda iyi sonuç alınmasını sağlar1. Bizim 
çalışmamızda, 32 yaşında bir kadın hastanın gözü 
evde yaralanmıştı ve tedaviyle görme keskinliği 
1.0 düzeyine yükseltilebildi. 

Arka segmenti etkileyen açık göz yaralanma-
larında, gerek direkt travmanın etkisiyle, gerekse 
göziçi kanama, vitreus kaybı ve vitreusun yara 
yerine enkarserasyonu gibi olaylar sonucu 
vitreoretinal traksiyonlar gelişebilmektedir. Pars 
plana vitrektomi ile birlikte retina ve vitreus taba-
nını skleral çökertmeyle desteklemek, vitreoretinal 
traksiyonları ve buna bağlı olarak gelişebilecek 
retina yırtığı ve dekolmanlarının oranını azaltmak-
tadır.4 

Bir çalışmada, vitreoretinal cerrahi ile tedavi 
edilen perfore gözlerin 63’ünde (%65.6) 20/200 
veya daha iyi görme keskinliği elde edilmiş, 9 
(%9.4) gözde ise inoperabl proliferatif vitreoreti-
nopati ile komplike total retina dekolmanı saptan-
mıştır.5 Bizim olgumuzda vitreoretinal bir kompli-
kasyon ortaya çıkmamıştır.  

Kuhn ve ark.6 perforan travmalı gözlerde uy-
gulanabilen yeni bir tedavi yöntemi geliştirmişler-

dir. Bu yöntemde, perforasyonun primer düzeltil-
mesi sırasında endirekt oftalmoskopik kısmi 
vitrektomi, postoperatif yüksek doz topikal kor-
tikosteroid tedavisi, ve 3. gün tam bir vitrektomi, 
yara giriş yerinde profilaktik retinektomi, retina 
altı kanın emilmesi, lazer retinopeksi ve silikon 
yağı implantasyonu uygulanmıştır. Yazarlar, teda-
vinin uygulandığı ardışık 5 hastada yara yerine 
retina sıkışması, traksiyonel retina dekolmanı 
veya retina kırışıklığı gibi proliferatif vitreoreti-
nopatiyle bağlantılı komplikasyonların gelişmedi-
ğini, makulanın tutulmadığı 3 hastada görmenin 
parmak sayma düzeyinden 0.6’ya yükseldiğini ve 
uygulanan yöntemin umut verici olduğunu be-
lirtmi şlerdir. 

Şiddetli oküler travmalı açık glob yaralanma-
larında hastaların görme prognozu, bu hastalarda 
görme potansiyeli hâlâ sınırlı olmasına rağmen, 
son 20 yılda iyiye gitmiştir.7 

Penetran ve zone I (yalnızca kornea) yara-
lanmalarında, rüptüre gözlere ve zone II ve III 
(sklerayı tutan) yaralanmalara göre anlamlı şe-
kilde daha çok hastada 20/50’den daha iyi görme 
keskinliği elde edilmiştir.8 Bizim olgumuzda 
perforasyon zone II’yi tutmakla birlikte, 
postoperatif olarak görme keskinliği 1.0’e çık-
mıştır.  

Literatürde olağandışı bir iğne yaralanma ol-
gusu vardır; 12 yaşında bir kız çocuğunda her iki 
gözün optik eksenlerini tutan penetran iğne yara-
lanması saptanmıştır. Kız çocuğu kazaen değil, 
isteyerek iğneleri doğrudan gözlerini hedefleyerek 
korneanın ortasında foveaya doğru saplamıştır. 
Sol gözünde stabil traksiyonel retina dekolmanı 
bulunan hastaya daha sonra bilateral katarakt cer-
rahisi yapılmıştır. Görme keskinliği sağ gözde 
ışık hissinden 6/9’a, sol gözde 6/30’a çıkmıştır.9 
Bizim olgumuzda perforasyon istem dışı, kazaen 
oluşmuştur. 

Smiljanic ve Vicic10 perforan göz yaralanma-
larında retina dekolmanını önlemek için iki sıra, 
birbirine bitişik spotlar halinde modifiye argon 
lazer ışık koagülasyonu uygulamışlardır. Biz has-
tamıza, koriyoretinal perforasyonun çevresindeki 
kanama nedeniyle değişik seanslarda, üç sıra ha-

 

 
 

Resim 4. Perforasyon çevresinde retinada argon lazer 
pigmentasyonları. 
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linde argon lazer ışık koagülasyonu uyguladık ve 
yeterli bir koruma sağladık. Hastamızda pars pla-
na vitrektomi gerektirecek vitreoretinal bir komp-
likasyon gelişmemiştir. 

Sonuç 
Yara ağzında vitreus enkarserasyonu olan bazı 

sklera perforasyonu olguları cerrahi düzeltme ve 
koriyoretinal yırtık çevresine argon lazer ışık 
koagülasyonu kombinasyonuyla, pars plana 
vitrektomi gerektirmeksizin tedavi edilebilir. Bunun-
la birlikte, koroid ve retina tutulumlu sklera per-
forasyonu olgularında retina komplikasyonlarının 
gelişebilmesi olasılığını göz önünde bulundurarak, 
uzun süreli izlem ve göz dibi muayenesinin yapılma-
sı uygun olur. 
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